











































artas  a  la  directora
a salud pública en Espan˜a, antes y después del sida
ublic health in Spain: before and after AIDS
ra. directora
Pese a que muchas personas han sufrido a causa del sida, al
erse afectadas tanto físicamente (cánceres, efectos secundarios
el tratamiento, trastornos neurológicos y dermatológicos) como
n los ámbitos emocional (miedo, depresión) y social (margina-
ión, rechazo), en Espan˜a algunas áreas de la salud pública se han
isto positivamente inﬂuenciadas, como las ciencias del comporta-
iento.
El sida mostró que los profesionales sanitarios no sabían gestio-
ar sus emociones, lo que se reﬂejaba en un sufrimiento extra que
eterioraba su salud, la relación con el paciente y el éxito de la inter-
ención. Las habilidades emocionales que aprendimos pudimos
plicarlas a otras situaciones: pacientes terminales, oncológicos y
rónicos; servicios de urgencias; preventivamente con cualquier
aciente; y por último también con los clientes internos (colegas,
efes, subordinados).
La necesidad de que el paciente entendiera las consecuencias de
ser portador» y las diferencias con «tener sida», y la importancia
e atenuar el impacto de la información, hizo que los profesionales
ptimizaran su comunicación para preguntar (en lugar de suponer),
scuchar (en lugar de oír), empatizar (en lugar de minusvalorar) y
eforzar (en lugar de criticar). Sembrar estos verbos generó con-
anza y ayudó a que los pacientes también los practicaran.
Era imprescindible realizar intervenciones que motivaran cam-
ios en los comportamientos de riesgo (consumo de drogas, sexo
in protección) y promovieran conductas saludables, incluyendo
a adhesión terapéutica. Tras revisar la bibliografía y las distintas
strategias, identiﬁcamos el modelo PRECEDE de Green y Kreuter1
omo el que permitía diagnósticos más  ágiles para intervenciones
ás  eﬁcaces. Descubrimos que era más  efectivo negociar propues-
as que imponerlas, sugerir alternativas que ordenarlas. Ahí surgió
se «Decálogo de motivación para el cambio» que utilizamos para
romover cambios duraderos en los hábitos del ciudadano, en la
estión de equipos y en la formación de formadores2, en un con-
exto en el cual el sida se ha convertido en enfermedad crónica3 y
s importante gestionarlo como tal.
Ahora, con la crisis económica generalizada y su impacto
irecto en la salud pública, llega el momento de recuperar la ética
del counselling para promover el respeto y el empoderamiento
del otro, haciéndolo capaz de tomar decisiones y comprometerse.
La honestidad se mantiene como principal vía para comunicarse
y generar conﬁanza4, y la humildad se hace imprescindible para
afrontar los retos y pasar a la acción. Y damos un paso más  para
garantizar la sostenibilidad del cambio (personal y social) abo-
gando por el self counselling5 como herramienta para promover la
calidad y transmitir a todos los actores sociales implicados en la
gestión del sida que el cambio empieza por uno mismo.
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edicamentos genéricos: efecto placebo y nombres de fantasía
eneric drugs: brand names and the placebo effect
ra:
Recientemente he leído el interesante artículo titulado Inﬂuen-
ia de la sustitución de medicamentos de marca por genéricos en el
La modiﬁcación de 1996 de la Ley del Medicamento incluyó
la creación de las «especialidades farmacéuticas genéricas».  Estas
especialidades se denominan mediante la Denominación Oﬁcial
Espan˜ola de su principio activo, seguida por la identiﬁcación del
fabricante, y por lo tanto carecen de nombres de fantasía. La ley
exige al fabricante demostrar igual eﬁcacia, seguridad, calidad y
bioequivalencia que el original.
En el trabajo que da lugar a esta carta1, seis de cada diez
umplimiento terapéutico de la hipertensión arterial y la dislipidemia,
ublicado en su revista1. El trabajo me  ha suscitado diversas ideas,
as cuales me  gustaría trasladar a los lectores de Gaceta Sanitaria.
213-9111/$ – see front matter © 2012 SESPAS. Publicado por Elsevier España, S.L. Todospacientes aﬁrmaron que los genéricos tienen la misma calidad que
los fármacos de marca, pero únicamente seis de cada cien optaría
por un genérico. Los médicos tampoco están convencidos2. Esta
 los derechos reservados.
